Turnverein Rutenbrock e.V. e Altenschloot 15 ¢ 49733 Haren

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum TV Ritenbrock e.V.

Name Vorname Geburtsdatum

StralSe PLZ Ort

Art der Mitgliedschaft und des aktuell gliltigen Jahresbeitrages. Bitte ankreuzen.

o Kinder/Jugendliche/Auszubildende/Studenten 27,- EUR / Jahr
o Erwachsene 40,- EUR / Jahr
o Familien 60,- EUR / Jahr

Der aktuell glltige Beitrag wird jahrlich im Dezember per Lastschrift eingezogen.

Wird der Familienbeitrag gewahlt, bitte Familienmitglieder nachfolgend auflisten.

Name Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Personen unter 18 Jahren zusatzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2399900000939291

Mandatsreferenz: EZM + <noch zu vergebende Mitgliedsnummer>

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Turnverein Ritenbrock e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein
Rutenbrock e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Kindigungen der Mitgliedschaft bitte schriftlich an: tvr_vorstand@tv-ruetenbrock.de oder an die oben
angegebene Vereinsanschrift.



